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【摘要 】 背景 ”妊娠 期 血脂 异常 升 高 可 对 母 儿 健康 造成 不 良 影响 ,不仅 增 加 子 病 前 期 、 妊 娠 期 糖尿 病 (GDM ) 、 
高 三 酰 甘 油性 胰腺 炎 、 晚 期 流产 、 早 产 以 及 巨大 儿 的 发 生 风 险 ， 而 且 亦 显著 增高 母 儿 产后 心血 管 疾病 的 风险 。 目 的 
分 析 妊 娠 旱 、 中 、 晚 期 血脂 异常 的 分 布 特征 及 其 早期 血脂 水 平 对 妊娠 中 、 晚 期 血脂 异常 的 预测 价值 。 方 法 “本 研究 为 
单 中 心 回顾 性 研究 , 纳入 2018 年 1 月 一 2019 年 6 月 在 首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 产科 建 档 产 检 至 分 娩 的 单 胎 孕妇 ， 
收集 临床 资料 及 妊娠 旱 、 中 、 晚 期 血脂 数据 【总 胆固醇 (TC) 、 三 酰 甘油 (TG ) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL-C ) 、 
高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C ) ] 。 以 首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 妊娠 期 血脂 参考 范围 作为 血脂 异常 诊断 标 
WE: 包括 高 总 胆固醇 血 症 、 高 甘油 三 酯 血 症 、 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 和 高 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 。 采 用 二 分 类 
Logistics 回归 分 析 媳 娠 早期 血脂 水 平 与 奸 娠 中 、 晚 期 血脂 异常 的 相关 性 ， 绘 制 受 试 者 工作 特征 (ROC ) 曲线 获取 曲线 
下 面积 (AUC ) ， 评 价 妊娠 早期 血脂 水 平 对 妊娠 中 、 晚 期 血脂 异常 的 预测 价值 ， 根 据 灵敏 度 和 特异 度 确定 最 佳 截断 值 。 
结果 ”研究 共 纳 入 单 胎 孕 妇 8 511 名 ， 平 均 年 龄 为 (31.7+ 3.9 ) 岁 , 平均 孕前 BMI 为 (21.7+3.2 ) kg/m2， 其 中 孕前 低 
体质 量 988 名 (11.696) 、 正 常 体质 量 5 568 名 (65.4%) 、 超 重 1 271% (14.9%) 、 肥 胖 366 名 (4.3%) ，GDM 孕 
妇 1 415 名 (16.7%) , 妊娠 期 高 血压 疾病 (HDP ) 孕妇 650 名 (7.6%) 。 妊 娠 中 、 晚 期 TC、TG、LDL-C 水 平均 高 于 
妊娠 早期 (P<0.05 ) ， 妊 娠 晚期 HDL-C 水 平 高 于 妊娠 早期 ， 但 低 于 妊娠 中 期 (P<0.05 ) 。 妊 娠 早期 血脂 异常 患 病 率 
为 23.4% (1990/8 511) ， 媳 娠 中 、 晚 期 血脂 异常 患 病 率 低 于 妊娠 早期 ( P<0.05 ) 。 孕 前 超重 、 肥 胖 孕 妇 妊娠 早期 血 
脂 异 常 患 病 率 高 于 孕前 正常 体质 量 孕妇 ， 但 妊娠 晚期 血脂 异常 患 病 率 无 统计 学 差异 (P»0.05) ; GDM 组 孕妇 妊娠 早 、 
中 期 血脂 异常 患 病 率 均 高 于 非 CDM 孕妇 ，HDP 孕妇 妊娠 早 、 中 、 晚 期 血脂 异常 患 病 率 高 于 非 HDP 孕妇 ( P<0.05 ) 。 
排除 可 能 影响 血脂 的 妊娠 合并 症 及 并 发 症 后 ， 妊 娠 早期 预测 妊娠 中 期 血脂 异常 的 最 佳 截断 值 分 别 为 TC. 4.485 mmol/L 
(AUC=0.854 ) , TG 1.325 mmol/L( AUC=0.864 ) , HDL-C 1.275 mmol/L( AUC=0.908 ) , LDL-C 2.265 mmol/L( AUC=0.823 ); 
妊娠 早期 预测 妊 垦 晚期 血脂 异常 的 最 佳 截断 值 分 别 为 TC. 4.485 mmol/L ( AUC=0.809 ) , TG 1.145 mmol/L ( AUC=0.833 ) , 
HDL-C 1.285 mmol/L ( AUC=0.851 ) , LDL-C 2.195 mmol/L ( AUC=0.766 ) 。 结 论 ” 妊娠 期 血脂 异常 患 病 率 并 未 增加 ， 
不 同 孕 前 BMI、GDM 与 非 GDM, HDP 与 非 HDP 孕妇 之 间 妊 娠 期 血脂 异常 患 病 率 具 有 显著 差异 ， 妊 娠 早期 血脂 水 平 有 
助 于 预测 妊娠 中 晚期 血脂 异常 的 发 生 。 

【关键 词 】 妊娠 ; 孕妇 ; 血脂 异常 ， 患 病 率 ; 妊娠 期 糖尿 病 ; 妊娠 期 高 血压 疾病 ; 截断 值 
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[Abstract] Background Elevated dyslipidemia during pregnancy can adversely affect maternal and child health. 
It not only increases the risk of preeclampsia, gestational diabetes mellitus (GDM ) , hypertriglyceridemic pancreatitis, 

late abortion, premature delivery and macrosomia, but also significantly increases the risk of postnatal cardiovascular disease. 
Objective To analyze the distributional characteristics of dyslipidemia in the first, second and third trimesters of pregnancy 
This 


a single-center retrospective study, which included singleton pregnant women who were enrolled in Beijing Obstetrics and 


and the predictive value of early lipid levels for dyslipidemia in the second and third trimesters of pregnancy. Methods 
was 
Gynecology Hospital, Capital Medical University from January 2018 to June 2019 for obstetrics checkups until delivery. Clinical 
data and lipid data ( total cholesterol ( TC ) , triacylglycerol (TG ) , low-density lipoprotein cholesterol ( LDL-C ) , and 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C ) ] were collected in the first, second and third trimesters of pregnancy. The 
reference range of lipids in department of obstetrics, Beijing Obstetrics and Gynecology Hospital, Capital Medical University 
was used as the diagnostic standard for dyslipidemia, including high total cholesterolemia, high triacylglycerolemia, low 
HDL-cholesterolemia and high LDL-cholesterolemia. The correlation between lipid levels in the first trimester of pregnancy 
and dyslipidemia in the second and third trimesters of pregnancy was analyzed by using binary Logistic regression, and the 
receiver operating characteristics (ROC ) curves of the subjects were plotted to obtain the area under ROC curve (AUC) , 
to evaluate the predictive value of the lipid levels in the first trimester of pregnancy for dyslipidemia in the second and third 
trimesters of pregnancy, and to determine the optimal cut-off value according to the sensitivity and specificity. Results A total 
of 8 511 singleton pregnant women were included in the study, with an average age of ( 31.7 € 3.9 ) years and an average pre- 
pregnancy BMI of ( 21.7 € 3.2) kg/m". Among them, 988 ( 11.696 ) were of low pre-pregnancy body mass, 5 568 ( 65.4% ) 
were of normal pre-pregnancy body mass, 1 271 ( 14.996 ) were overweight, 366 (4.396 ) were obese, 1 415 (16.7% ) 
were with GDM, and 650 ( 7.696 ) were with hypertensive disorders of pregnancy ( HDP ) . The levels of TC, TG and LDL-C 
in the second and third trimesters of pregnancy were higher than those in the first trimester of pregnancy ( P«0.05 ) . The level 
of HDL-C in the third trimester of pregnancy was higher than that in the first trimester of pregnancy, but lower than that in the 
second trimester of pregnancy ( P«0.05 ) . The prevalence of dyslipidemia in the first trimester of pregnancy was 23.496 ( 1 990/8 
511) , and the prevalence of dyslipidemia in the second and third trimesters of pregnancy was lower than that in the first trimester 
of pregnancy ( P«0.05 ) . The prevalence of dyslipidemia in overweight and obese pregnant women in the first trimester of 
pregnancy was higher than that in pregnant women with normal pre-pregnancy body mass, but there was no statistical difference 
in the prevalence of dyslipidemia in the third trimester of pregnancy ( P>0.05 ) . The prevalence of dyslipidemia in first and 
second trimesters of pregnancy in the GDM group was higher than that in the non-GDM group, and the prevalence of dyslipidemia 
in first, second and third trimesters of pregnancy in HDP group was higher than the non-HDP group ( P«0.05 ) . After excluding 
pregnancy comorbidities and complications that may affect blood lipids, the optimal cut-off values for predicting dyslipidemia 
in the second trimester of pregnancy were TC of 4.485 mmol/L ( AUC=0.854 ) , TG of 1.325 mmo/L ( AUC=0.864 ) , HDL-C 
of 1.275 mmol/L ( AUC=0.908 ) , and LDL-C of 2.265 mmol/L ( AUC=0.823 ) , respectively; the optimal cut-off values 
for predicting dyslipidemia in the third trimester of pregnancy were TC of 4.485 mmol/L ( AUC=0.809 ) , TG of 1.145 mmol/L 
( AUC=0.833 ) , HDL-C of 1.285 mmol/L ( AUC-0.851) , LDL-C of 2.195 mmol/L ( AUC=0.766 ) . Conclusion The 
prevalence of dyslipidemia did not increase during pregnancy. There were significant differences in the prevalence of dyslipidemia 
during pregnancy among pregnant women with different pre-pregnancy BMI, between GDM and non-GDM pregnant women, 
between HDP and non-HDP pregnant women, respectively. The blood lipid level in the first trimester was helpful to predict the 
occurrence of dyslipidemia in the second and third trimesters of pregnancy. 
[Key words] Pregnancy; Pregnant women; Dyslipidemias; Prevalence; Gestational diabetes mellitus; Hypertensive 


disorders in pregnancy; Cut-off value 


血脂 异常 指 血 清 中 胆固醇 和 /或 三 酰 甘 油 
(triglyceride, TG ) 水 平 升 高 ， 可 分 为 高 总 胆固醇 血 
症 、 高 甘油 三 酯 血 症 、 混 合 性 高 脂 血 症 、 低 高 密度 脂 蛋 
白 胆固醇 血 症 。 为 满足 胎儿 生长 发 育 以 及 母亲 产后 哺乳 
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母 儿 营养 需求 及 产后 泌乳 的 重要 保障 '' ， 但 妊娠 期 血 
脂 异 常 升 高 可 对 母 儿 健康 造成 不 良 影响 。 研 究 显示 妊 垦 
期 血脂 异常 可 增加 子 痫 前期、 妊娠 期 糖尿 病 ( gestational 
diabetes mellitus, GDM) 、 高 三 酰 甘油 性 胰腺 炎 、 晚 期 


的 需要 ， 妊 娠 期 血脂 代谢 发 生 显著 改变 ， 妊 娠 早期 孕妇 
体内 脂肪 的 积累 和 后 期 高 脂 血 症 的 发 展 是 妊娠 期 脂 质 代 
谢 的 两 大 主要 变化 ” 。 媳 娠 期 血脂 生理 性 升 高 是 满足 


流产 、 早 产 以 及 巨大 儿 的 发 生 风 险 '”1 ， 产 后 发 生 心血 
管 疾病 的 风险 亦 显著 增高 '“" 。 随 着 社会 经 济 发 展 、 城 
镇 化 进程 及 人 口 老龄 化 的 加 速 ， 我 国 血脂 异常 患 病 率 呈 
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升 高 趋势 “] 。 随 着 “三 孩 ”政策 的 开放 ， 高 龄 产妇 数 
量 不 断 增 加 ，GDM、 子 病 前 期 等 发 病 率 增加 ， 但 缺乏 
有 关 妊 娠 期 血脂 异常 患 病 率 的 报道 。 本 研究 通过 回顾 性 
研究 分 析 妊 娠 期 血脂 异常 的 分 布 特征 及 其 早期 预测 截断 
值 ， 为 预防 和 控制 妊娠 期 血脂 异常 提供 理论 依据 。 
1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 

本 研究 数据 来 自 北 京 出 生 队 列 (Beijing Birth Cohort 
Study, 注册 号 ChiCTR220058395 ) 。 纳入 2018 年 1 月 一 
2019 年 6 月 在 首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 产科 建 
档 并 定期 产 前 检查 至 分 娩 的 单 胎 孕 妇 为 研究 对 象 。 纳 入 
标准 : (1) ER 18-45 岁 ; (2) 单 胎 妊娠 ; (3) 有 
妊娠 早 (5~14 周 ) 、 中 (24~28 周 )、 晚 (32~34 周 ) 
三 期 血脂 数据 ,排除 标准 孕期 应 用 糖 皮质 激素 利尿 剂 、 
p 受 体 阻 滞 剂 等 可 能 影响 血脂 代谢 药物 。 本 研究 经 首 
都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 伦理 委员 会 批准 (2018- 
ky-009-01) 。 本 研究 为 回顾 性 非 干 预 研究 ， 因 此 种 免 
研究 对 象 的 知情 同意 。 
1.2 ”资料 收集 

本 研究 为 单 中 心 回顾 性 研究 ， 收 集 孕妇 的 年 龄 、 
孕前 BMI [孕前 体质 量 (kg) /身高 (m) 7) RKK 
月 经 、 孕 产 次 、 授 孕 方 式 、 既 往 病 史 【 包 括 糖 尿 病 、 
高 血压 、 多 者 卵巢 综合 征 (polycystic ovary syndrome, 
PCOS ) 、 甲 状 腺 疾病 等 ] 、 妊 娠 期 合并 证 及 并 发 症 【 包 
括 CDM、 妊 娠 期 高 血压 疾病 ( hypertensive disorders in 
pregnancy, HDP ) 、 肝 内 胆汁 洲 积 症 、 媳 娠 期 急性 脂肪 肝 、 
心脏 及 肾脏 疾病 等 ] 、 媳 娠 三 期 ( 早 、 中 、 晚 ) 血脂 。 
1 ”诊断 标准 

鉴于 目前 沿 无 统一 的 妊娠 期 血脂 异常 诊断 标准 ， 以 
首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 妊娠 期 血脂 参考 范围 作 
为 诊断 标准 ” 。 (1 ) 高 总 胆固醇 血 症 诊断 切 点 值 : 总 
胆固醇 (total cholesterol, TC ) 妊娠 早期 为 5.38 mmol/L, 
妊娠 中 期 为 7.56 mmol/L, 4016639] 8.20 mmol/L; (2) 
高 甘油 三 酯 血 症 诊断 切 点 值 : TG 妊娠 早期 为 1.81 mmol/ 
L, 妊娠 中 期 为 3.49 mmol/L, 妊娠 晚期 为 4.63 mmol/L; (3 ) 
低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 诊断 切 点 值 : 高 密度 脂 蛋 
白 胆 固 醇 (high density lipoprotein cholesterol, HDL-C ) 
妊娠 早期 为 1.12 mmolL， 妊 娠 中 期 为 1.33 mmol/L, E 
娠 晚期 为 1.24 mmol/L; (4) 高 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 
血 症 诊断 切 点 值 : 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (low-density 
lipoprotein cholesterol, LDL-C ) 奸 娠 早期 为 2.98 mmol/L, 
妊娠 中 期 为 4.36 mmolL， 妊 娠 晚期 为 4.92 mmol/L. 

根据 孕前 BMI 进 行 孕妇 肥胖 程度 分 类 : 孕 
前 BMI«18.5 kg/m^ 为 低 体 质量 , 18.5 kg/m" 三 孕前 
BMI<24.0 kg/m’ 为 正常 体质 量 , 24.0 kg/m" < 7 Biff 
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BMI<28.0 kg/m 为 超重 ， 孕 前 BMI z 28.0 kg/m 为 肥胖 。 
1.4 血脂 检测 

孕妇 分 别 于 妊娠 5-14 周 、24~28 周 、32~34 周 检 
测 血脂 水 平 ， 禁 食 8 h 以 上 次 日 晨 起 采集 空腹 静脉 血 ， 
应 用 全 自动 生化 分 析 仪 ARCHITECT ci16200 ( Abbott 
Park, IL, USA ) 检测 TC, TG, LDL-C 和 HDL-C 水 平 。 
15 统计 学 方法 

应 用 SPSS 25.0 统计 软件 进行 统计 学 分 析 ， 符 合 正 
态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ; 不 符合 正 态 分 布 的 
计量 资料 以 M. (Pos, Pos) 表示 ， 不 同时 间 点 数据 比较 
采用 广义 估计 方程 ; 计数 资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 
采用 x 检验， 多 组 间 两 两 比较 采用 Bonferroni 方法 。 
采用 二 分 类 Logistics 回归 分 析 媳 娠 早期 血脂 水 平 与 奸 
娠 中 、 晚 期 血脂 异常 的 相关 性 ， 绘 制 受 试 者 工作 特征 

( receiver operating characteristic curve, ROC ) 曲线 获取 

曲线 下 面积 (area under the ROC curve, AUC) ,评价 
妊娠 早期 血脂 水 平 对 妊娠 中 、 晚 期 血脂 异常 的 预测 价 
值 ， 根 据 灵敏 度 和 特异 度 确定 最 佳 截断 值 ， 校 正 的 妊娠 
合并 证 及 并 发 症 包 括 孕前 糖尿 病 、 孕 前 高 血压 、GDM、 
HDP、 肝 内 胆汁 淤积 症 、 妊 娠 期 急性 脂肪 肝 、 心 脏 及 肾 
脏 疾病 、 甲 状 腺 疾病 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 孕妇 一 般 特 征 

研究 共 纳 入 单 胎 孕 妇 8 511 d, SES AE dio y 
(31.7+3.9) 岁 ， 平 均 孕 前 BMI JJ (21.7 3.2) kg/ 
m’, HP 318 名 (3.7%) 孕妇 无 孕前 BMI 数据 ， 孕 前 
低 体 质量 988 名 ( 11.6% ) , 正常 体质 量 5 568 名 ( 65.496 ), 
超重 1 271 名 (14.9%) ， 肥 胖 366 名 (4.3% ) 。2 437 
名 (28.6% ) 孕妇 为 经 产妇 ，466 名 (5.5%) 通过 辅助 
生殖 授 孕 ,27 名 (0.3% ) 孕 前 有 糖尿 病 病史 , 64 44 (0.8% ) 
孕前 有 高 血压 病史 ，448 名 (5.396) 有 PCOS 病史 。 
GDM 2214 1 415 % (16.7% ) , HDP #18 650 % (7.6% ) , 
其 中 妊娠 期 高 血压 673 名 (7.996) ， 轻 度 子 痛 前 期 156 
名 (1.8% ) ,重度 子 病 前 期 170 名 (2.0% ) ， 妊 娠 合并 
慢性 高 血压 26 名 ( 0.3% ), 慢 性 高 血压 合并 子 病 前 期 1 名 。 
2.2 ”孕妇 妊娠 早 、 中 、 了 晚期 血脂 水 平 比较 

与 妊娠 早期 相 比 ， 妊 娠 中 期 TC、TG、HDL-C、 
LDL-C 水 平均 升 高 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) ; 妊 
娠 晚期 TC、TG、LDL-C 水 平 进一步 升 高 , 均 高 于 妊娠 早 、 
中 期 水 平 ， 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。TC 在 妊娠 
中 期 平均 增加 41.7%， 在 妊娠 晚期 平均 增加 53.396, 
TG 在 妊娠 中 期 平均 增加 113.8% ， 在 妊娠 晚期 平均 增加 
196.8%, LDL-C 在 妊娠 中 期 平均 增加 49.9%， 在 妊娠 晚 
期 平均 增加 65.5%。 而 HDL-C 在 妊娠 早 、 中 期 随 着 孕 
周 的 增加 而 增加 ， 在 妊娠 晚期 有 所 下 降 ， 但 仍 高 于 妊娠 
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早期 ， 平 均 较 妊娠 早期 增加 26.5%， 差 异 有 统计 学 意义 
(P«0.05) ， 见 表 1。 
2.5 ”孕妇 妊娠 早 、 中 、 晚 期 血脂 异常 患 病情 况 

无 论 是 否 排除 妊娠 合并 症 及 并 发 症 ， 孕 妇 妊 娠 早 、 
中 、 晚 期 血脂 异常 、 高 甘油 三 酯 血 症 、 低 高 密度 脂 蛋 白 
胆固醇 血 症 、 高 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 血 症 患 病 率 比较 ， 
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症 、 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 患 病 率 均 高 于 孕前 正常 
体质 量 组 孕妇 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) ; 孕前 肥 
胖 组 孕妇 妊娠 早 、 中 期 高 甘油 三 酯 血 症 患 病 率 高 于 孕前 
正常 体质 量 组 孕妇 ， 但 妊娠 晚期 两 组 之 间 无 统计 学 差异 
(P>0.05) ， 见 表 3。 

2.3.2 GDM 组 与 非 GDM 组 孚 妇 妊 娠 早 、 中 、 晚 期 血脂 
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TF 


异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 妊娠 中 、 晚 期 血脂 异 
常 患 病 率 均 低 于 妊娠 早期 ,差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ), 
WR 2. 


异常 患 病情 况 : 妊娠 早期 ，GDM 组 孕妇 血脂 异常 及 不 
同类 型 血脂 异常 患 病 率 均 高 于 非 GDM 组 孕妇 ， 差 异 有 
统计 学 意义 (P«0.05) ; EIRP., KH, GDM 组 孕妇 


2.3.1 孕前 不 同 BMI AH Et. np. HERI ILE SE 
患 病情 况 : 孕前 不 同 BMI 分 组 孕妇 妊娠 晚期 血脂 异 
患 病 率 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P20.05) ; Hee 
血脂 异常 以 及 不 同类 型 血脂 异常 患 病 率 比 较 ， 差 异 均 有 
统计 学 意义 (P«0.05) 。 孕 前 低 体质 量 组 孕妇 妊娠 各 期 
高 甘油 三 酯 血 症 、 低 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 血 症 患 病 率 均 
低 于 孕前 正常 体质 量 组 孕妇 ， 妊 娠 晚期 高 总 胆固醇 血 症 
及 高 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 患 病 率 高 于 孕前 正常 体质 
HA, 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 孕 前 超重 、 
肥胖 组 孕妇 妊娠 早期 高 总 胆固醇 血 症 、 高 低 密 度 脂 蛋白 
胆固醇 血 症 患 病 率 高 于 孕前 正常 体质 量 组 孕妇 ， 但 妊娠 
中 、 晚 期 反而 低 于 孕前 正常 体质 量 组 孕妇 ， 差 异 有 统计 
学 意义 (P«0.05) 。 孕 前 超重 组 孕妇 各 期 高 甘油 三 酯 血 


ak a% 


Inm. 
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表 1 孕妇 媳 娠 早 、 中 、 晚 期 血脂 水 平 比较 (n28511, M (Pas, Pos) , 


高 甘油 三 酯 血 症 、 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 患 病 率 仍 
高 于 非 GDM 组 孕妇 ， 但 高 总 胆固醇 血 症 及 高 低 密 度 脂 
蛋白 胆固醇 血 症 患 病 率 低 于 非 GDM 组 孕妇 ， 差 异 有 统 
计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 4。 

2.3.0 HDP 组 与 非 HDP 组 孕妇 妊娠 早 、 中 、 晚 期 血脂 
AA BuU: AIE, PH, HDP 组 孕妇 血脂 异常 
及 不 同类 型 血脂 异常 患 病 率 均 高 于 非 HDP 组 孕妇 ， 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 妊娠 晚期 ，HDP 组 孕妇 
血脂 异常 、 高 总 胆固醇 血 症 、 高 甘油 三 酯 血 症 、 低 高 密 
度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 患 病 率 仍 高 于 非 HDP 组 孕妇 ， 差 
异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ,但 两 组 孕妇 妊娠 晚期 高 低 
密度 脂 和 蛋白 胆固醇 血 症 患 病 率 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 
(P>0.05) ， 见 表 5。 


mmol/L J 


Table 1 Comparison of blood lipid levels in the first, second and third trimesters of pregnancy 
指标 妊娠 早期 妊娠 中 期 妊娠 晚期 Wald x fH P fü 
TC 4.21 (3.78, 4.70) 5.94 (5.31, 6.60) ° 6.38 (5.70, 7.17) ^" 34 945.567 «0.001 
TG 1.01 (0.79, 1.32) Duin NIE ZEA 285 (OSD, B58)" 22 692.258 <0.001 
HDL-C 1.45 (1.27, 1.65) 1.88 (1.65, 2.14) ° 1.81 (1.58, 2.05) ^ 12 221.304 «0.001 
LDL-C oe a 2S2) Se CE BU) )) ^ 3.43 (2.80, 4.09) ^" 13 782.571 <0.001 


ik: TC= 总 胆固醇 ，TG= 三 酰 甘油 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 ，LDL-C= 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ; ”表示 与 妊娠 早期 比较 P<0.05, "表示 与 


妊娠 中 期 比较 P<0.05。 


deo 孕妇 妊娠 各 期 血脂 异常 ; 


串 病 情况 比较 [名 (%) ) 


Table 2 Comparison of the prevalence of dyslipidemia in pregnant women at various stages of pregnancy 


类 别 妊娠 早期 妊娠 中 期 妊娠 晚期 x^ fü P {Ë 

未 排除 妊娠 合并 症 及 并 发 症 (n=8 511 ) 
血脂 异常 1990 (23.4) 1659 (19.5) ° 1568 CT ) ^ 73.915 «0.001 
高 总 胆固醇 血 症 556 (6.5 ) 526 (6.2) 571 (6.7) 2.038 0.361 
高 甘油 三 酯 血 症 730 ( 8.6) (5112. (72) 9 678 (8.0) 11.281 0.004 
所 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 802 (9.4) 425 (50) * 285 (33) ^ 301.602 «0.001 
Tes Is HER SE 744 (8.7) 716 (84) 629 (74) ^ 11.250 0.004 

排除 妊娠 合并 症 及 并 发 症 后 (mn=5 336) 
血脂 异常 1004 (18.8) 914 (17.1) * 908 (17.0) * 7.456 0.024 
高 总 胆固醇 血 症 277 (5.2) 340 (6.4) * 382 (72)* 17.891 «0.001 
高 甘油 三 酯 血 症 299 (5.6) 262 (4.9) 348 (65) " 13.023 0.001 
低 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 血 症 420 (7.9 ) 187 (3.5) ° 126 (24) ^ 206.518 «0.001 
高 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 361 (6.8) 491 (9.2) ° ABS (HD) © 21.556 <0.001 


注 :“ 表 示 与 妊娠 早期 比较 P«0.05, "表示 与 妊娠 中 期 比较 P<0.05。 
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表 3 孕前 不 同 BMI 分 组 孕妇 妊娠 早 、 中 、 晚 期 血脂 异常 患 ; 
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商情 况 比 较 【名 ( %) ] 


05-4 


Table 3 Comparison of the prevalence of dyslipidemia in pregnant women with different pre-pregnancy BMI subgroups in the first, second and third 


trimesters of pregnancy 


d D e aan (ue) X PH 
妊娠 早期 
血脂 异常 90 (9.1) 1129 (20.3) * 515 (40.5) * 182 (49.7) ** 492.418 — «0.001 
高 总 胆固醇 血 症 33 (3.3) 350 (6.3) ° 117 (9.2) ^ 33 (90) ^ 35.743 «0.001 
高 甘油 三 酯 血 症 NN 370 (6.6) * PM) (TAB) E39) (Cop) 9 296.572 . «0.001 
低 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 血 症 30 (3.0) 431 (7.7) * 237 (18.6) ” 78 (21.3) ^ 251.796 <0.001 
高 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 29 (2.9) 425 (7.6) * 189 (14.9) * qni (xg) ^* 178.670 ^ «0.001 
妊娠 中 期 
血脂 异常 148 ( 15.0) 1053 (18.9) * 326 (25.6) * a3 CALS) ^ 45.268 «0.001 
高 总 胆固醇 血 症 77 (78) 385 (6.9) 50 (3.9) ^ 9 (2.5) ™ 28.201 <0.001 
高 甘油 三 酯 血 症 D (QA) 355 (6.4) * 164 (12.9) ” 46 (12.6) ^ 122.115 — «0.001 
低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 12 (1.2) 229 (4.1) ° 129 (10.1) ^ 33 (90) " 124215 — «0.001 
高 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 血 症 109 ( 11.0) 514 (92) 7/9 (Gil) i (am) 36440 «0.001 
妊娠 晚期 
血脂 异常 174 ( 17.6) 1016 ( 18.2) 261 (20.5) 55 (15.0) T1830] 0.068 
高 总 胆固醇 血 症 102 ( 10.3) 398 (7.1) * 50 (3.9) ^ 9 (2.5) ™ 47.604 «0.001 
高 甘油 三 酯 血 症 39 (3.9) 437 (7.8) * 123 (LS) 34 (9.3) * 41.431 <0.001 
低 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 血 症 17 (1.7) 161 (2.9) * 80 (6.3) ” 12 (3.3) ° 46.405 <0.001 
高 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 112 (11.3) 433 (7.8) * GAB)” 11 (30) ^ 45.407 «0.001 
注 :“ 表 示 与 低 体质 量 组 比较 P<0.05, "表示 与 正常 体质 量 组 比较 P<0.05,“ 表示 与 超重 组 比较 P<0.05。 
ka GDM 组 与 非 GDM 组 孕妇 妊娠 早 、 中 、 晚 期 血脂 异常 患 病情 况 表 5 HDP 组 与 非 HDP 组 孕妇 妊娠 早 、 中 、 晚 期 血脂 异常 患 病情 况 


比较 C (96) ) 


Table 4 Comparison of the prevalence of dyslipidemia in the first, second 


and third trimesters of pregnancy between the GDM and non-GDM pregnant 


比较 [名 (%)] 


Table 5 Comparison of the prevalence of dyslipidemia in the first, second 


and third trimesters of pregnancy between HDP and non-HDP pregnant 


women women 
类 (re UE MIKSERA tw e a 
妊娠 早期 妊娠 早期 
ER 498 (35.2 1481 (21.0) 133742 «0.00 E 239 (368) 1751 (22.3) 70408 «0.001 
高 总 胆固醇 血 症 131 (93) 416 (5.9) . 22240 «0.00 高 总 胆固醇 血 症 69 (10.6) 487 (6.2) . 19211 «0.001 
高 甘油 三 酯 血 症 245 (17.3 484 (6.8) 164.478 «0.00 高 甘油 三 酯 血 症 106 (16.3) 64(79) 53634 «0001 
低 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 血 定 — 194 (13.7 608 (8.6) 35.958 «0.00 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 证 99 (152) 703 (8.9) 27.810 <0.001 
高 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 — 199 (14.1 535 (7.6) 62.939 «0.00 高 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 。 98 (15.1) 646(82) 35.407 «0.001 
妊娠 中 其 妊娠 中 期 
异常 363 (25.7 1273 (18.0) 44277 <0.00 此 异常 209 (32.2) 1450(18.4) 71.892 «0.001 
高 总 胆固醇 血 症 66 (4.7) 440 (62) 5.116 — 0.004 高 总 胆固醇 血 症 60 (9.2) 466 (5.9) 11.295 0.001 
高 甘油 三 酯 血 症 204 (14.4 406 (5.7) 132.919 «0.00 高 甘油 三 酯 血 症 102 (15.7) — 510(65) 76.218 «0.001 
低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 136 (9.6) 288 (4.1) 76.136 <0.00 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 ” ”59 (9.1) 366 (4.7) 24.734 «0001 
高 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 76 (5.4) 620 (8.8) 18095 «0.00 高 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 血 症 。 71 (109) 645 (8.2) 5.756 0016 
妊娠 晚期 妊娠 晚期 
ERE 270 (19.1) — 1270(180) 0.987 0320 此 异常 180 (27.7) 1378 (17.5) 41462 «0.001 
高 总 胆固醇 血 症 66 (4.7) 491 (6.9) 10.004 — 0.002 高 总 胆固醇 血 症 56 (86) 515 (6.6) 4087 0043 
高 甘油 三 酯 血 症 156 (11.0) 520(74) 21.639 «0.001 高 甘油 三 酯 血 症 101 (15.5) — 577(73) 55.040 «0.001 
(Ri BASEN — 79 (5.6) 206 (2.9) . 25.869 «0.001 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 ”35 (54) 250 (3.2) 9.014 0.003 
高 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 。 58 (4.1) 558 (7.9) 25.213 <0.001 高 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 。 ”56 (8.6) 573 (73) 1.543 0214 
ik: GDM= 妊娠 期 糖尿 病 。 ik: HDP= 妊娠 期 高 血压 疾病 。 
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2.4 妊娠 早期 血脂 水 平 预测 妊娠 中 期 血脂 异常 的 截 
断 值 

采用 二 分 类 Logistics 回归 分 析 妊 娠 早期 血脂 水 平 
与 妊娠 中 期 血脂 异常 的 相关 性 ， 绘 制 ROC 曲线 获取 
AUC 评价 预测 价值 ， 结 果 显 示 ， 妊 娠 早期 血脂 预测 妊 
娠 中 期 血脂 异常 的 最 佳 截断 值 分 别 为 TC 4.485 mmol/ 
L ( AUC=0.844 ) , TG 1.275 mmol/L ( AUC-0.870) , 
HDL-C 1.285 mmol/L ( AUC=0.899 ) , LDL-C 2.355 
mmol/L ( AUC-0.804 ) 。 除 外 可 能 影响 血脂 的 妊娠 合 
并 症 及 并 发 症 后 ， 妊 娠 早期 预测 妊娠 中 期 血脂 异常 的 
最 佳 截断 值 分 别 为 TC 4.485 mmol/L ( AUC=0.854 ) ， 
TG 1.325 mmol/L ( AUC=0.864 ) , HDL-C 1.275 mmol/L 
( AUC=0.908 ) , LDL-C 2.265 mmol/L ( AUC=0.823 ) , 
WE 1. 366. 


表 6 妊娠 早期 血脂 水 平 预测 妊娠 中 期 血脂 异常 的 ROC 曲线 值 


Table 6 ROC curve values of blood lipid level in the first trimester of 


pregnancy to predict dyslipidemia in the second trimester of pregnancy 
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2.5 妊娠 早期 血脂 水 平 预测 妊娠 晚期 血脂 异常 的 截 
断 值 

采用 二 分 类 Logistics 回归 分 析 妊 娠 早期 血脂 水 平 
与 妊娠 晚期 血脂 异常 的 相关 性 ， 绘 制 ROC 曲线 获取 
AUC 评价 预测 价值 ， 结 果 显 示 ， 妊 娠 早期 血脂 预测 妊 
垦 晚 期 血脂 异常 的 最 佳 截断 值 分 别 为 TC 4.635 mmol/ 
L ( AUC=0.802 , TG 1.335 mmol/L ( AUC=0.828 ) , 
HDL-C 1.275 mmol/L ( AUC=0.852 ) , LDL-C 2.195 
mmol/L ( AUC=0.747 ) 。 除 外 可 能 影响 血脂 的 妊娠 合 
并 症 及 并 发 症 后 ， 妊 娠 早期 预测 妊娠 晚期 血脂 异常 的 
最 住 截断 值 分 别 为 TC 4.485 mmol/L ( AUC=0.809 ) , 
TG 1.145 mmol/L ( AUC=0.833 ) , HDL-C 1.285 mmol/L 
( AUC=0.851 ) , LDL-C 2.195 mmol/L ( AUC=0.766 ) , 
见 图 2、 表 7。 
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表 7 妊娠 早期 血脂 水 平 预测 妊娠 晚期 血脂 异常 的 ROC 曲线 值 


Table 7 ROC curve values of blood lipid level in the first trimester of 


pregnancy to predict dyslipidemia in the third trimester of pregnancy 


指标 最 佳 截断 值 (mmoyL) AUC REUE ”特异 度 指标 ”最 佳 截断 值 (mmolL) AUC ”灵敏 度 ”特异 度 
未 排除 妊娠 合并 证 及 并 发 证 未 排除 妊娠 合并 症 及 并 发 症 

TC 4.485 0.844 0.686 0.844 TC 4.635 0.802 0.750 | 0.704 
TG 1.275 0.870 0.765 — 0.810 TG 1.335 0.828 | 0.800 0.701 

HDL-C 1.285 0.899 0.791 — 0.847 HDL-C 1.275 0.852 0.765 0.768 

LDL-C 2.355 0.804 0.685 0.765 LDL-C 2.195 0.47 | 0.567 0.795 
排除 妊娠 合并 证 及 并 发 证 后 排除 妊娠 合并 证 及 并 发 症 后 

TC 4.485 0.854 — 0.724 0.838 TC 4.485 0.809 0.722 0.751 
TG 1.325 0.864 0.835 0.740 Me 1.145 0.833 0.733 0.796 

HDL-C 1.275 0.908 | 0.755 0.872 HDL-C 1.285 0.851 0.771 0.770 

LDL-C 2.265 0.823 0.673 0.819 LDL-C 2.195 0.7666 0.612 . 0.789 


a 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
1- 特异 度 


注 : A 图 为 未 排除 妊娠 合 
HDL-C- 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 ，LDL-C= 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 。 
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ROC curves of blood lipid level in the first trimester of pregnancy to predict dyslipidemia in the second trimester of pregnancy 


Figure 1 
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Figure 2 ROC curves of blood lipid level in the first trimester of pregnancy to predict dyslipidemia in the third trimester of pregnancy 


3 Wit 


妊 垦 期 胰岛 素 抵抗 和 雌 激 素 分 泌 增 加 引起 母体 脂 代 
谢 生 理 适 应 性 变化 ， 妊 娠 早 、 中 期 摄食 及 肠 道 脂 质 合成 
增加 促进 母体 脂肪 沉积 ， 妊 娠 晚期 脂 解 活性 增加 以 及 脂 
蛋白 酯 酶 活性 降低 ， 脂 肪 组 织 摄取 循环 TG 降低 ， 导 致 
脂肪 沉积 下 降 或 停止 "1 。 妊 娠 期 所 有 脂 质 成 分 及 脂 蛋 
白水 平均 会 升 高 ， 研 究 显示 正常 妊娠 情况 下 血清 TC 可 
JHE 2596-4096, TG 可 升 高 200%-~400% |"! 。 本 研究 
结果 显示 ， 孕 妇 TC 水 平 在 妊娠 中 期 平均 增加 41.7%, 
在 妊娠 晚期 平均 增加 53.3%; TG 水 平 在 妊娠 中 期 平均 
增加 113.8% ， 在 妊娠 晚期 平均 增加 196.8%; LDL-C 水 
平 在 妊娠 中 期 平均 增加 49.9%， 在 妊娠 晚期 平均 增加 
65.5%; HDL-C 水 平 在 妊娠 早 中 期 随 着 孕 周 的 增加 而 增 
加 ， 在 妊娠 晚期 有 所 下 降 ， 但 仍 高 于 妊娠 早期 ， 平 均 较 
妊娠 早期 增加 26.5%。 目 前 仅 有 少量 基于 医院 的 小 规模 
研究 231 ， 尚 无 统一 的 妊娠 期 脂 质 和 脂 蛋 白水 平 的 
参考 标准 ， 有 必要 开展 多 中 心 大 规模 的 流行 病 学 研究 制 
订 统 一 的 妊娠 期 血脂 异常 诊断 标准 。 

本 研究 结果 显示 ， 妊 娠 早期 血脂 异常 患 病 率 为 
23.4%， 其 中 高 总 胆固醇 血 症 患 病 率 为 6.5%， 高 甘油 
三 酯 血 症 患 病 率 为 8.6%， 低 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 血 症 
患 病 率 为 9.4%， 高 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 血 症 患 病 率 为 
8.7%， 妊 娠 中 、 晚 期 血脂 异常 的 患 病 率 并 未 增加 。 喀 麦 
隆 一 项 基于 医院 的 横断 面 研 究 调查 了 妊娠 期 代谢 综合 征 
患 病 率 ， 该 研究 代谢 综合 征 的 标准 为 至 少 符合 以 下 指标 
中 的 3 项， 包括 孕前 BMI>30 kg/m, TG > 150 mg/dL, 
HDL-C«50 mg/dL、 收 缩 压 >= 130 mmHg 或 舒张 压 >= 85 
mmHg, 空腹 血糖 100 mg/dL, 结果 显示 妊娠 期 代谢 综 


合 征 的 患 病 率 为 17.88% ( 95%C1: 15.03-21.14) , ， 其 中 
最 常见 的 组 分 是 低 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 ( 患 病 率 为 
66.23% ) 和 高 甘油 三 酯 血 症 ( 患 病 率 为 28% ) ， 但 该 研 
究 纳入 的 孕妇 包含 妊娠 早 、 中 、 晚 三 期 ， 且 代谢 综合 征 
的 诊断 标准 并 没有 根据 孕 周 进行 区 分 '] 。 

血脂 异常 是 肥胖 的 并 发 症 之 一 ， 肥 胖 女 性 孕期 高 脂 
血 症 的 患 病 率 高 于 非 肥 胖 孕 妇 …7; 。 本 研究 结果 显示 
孕前 超重 和 肥胖 孕妇 妊娠 早期 血脂 异常 患 病 率 显著 高 于 
孕前 低 体 质量 和 正常 体质 量 孕妇 ， 但 妊娠 晚期 并 无 统计 
学 差异 ， 这 可 能 与 本 研究 对 超重 肥胖 孕妇 整个 孕期 进行 
膳食 及 生活 方式 管理 有 关 。 脂 代谢 紊乱 可 引起 或 加 重 胰 
岛 素 抵抗 和 影响 B 细胞 功能 ， 同 时 胰岛 素 抵抗 和 胰岛 
素 分 泌 不 足 又 可 进一步 加 重 脂 代 谢 闪 乱 。GDM 孕妇 胰 
岛 素 抵抗 或 敏感 性 下 降 比 正常 孕妇 更 为 显著 ， 研 究 发 现 
GDM 的 发 生 与 孕 早期 高 血糖 和 高 TG 显著 相关 |; 
Meta 分 析 显 示 GDM 女性 的 TG 水 平 明显 升 高 ， 且 持续 
整个 孕期 ”i ; 另 有 研究 发 现 妊娠 中 期 GDM 孕妇 除 
TG 水平 升 高 外 , TG/HDL 升 高 同时 HDL-C 水 平 降低 [2 1。 
本 研究 发 现 GDM 孕妇 妊娠 早 、 中 期 血脂 异常 患 病 率 高 
于 非 GDM 孕妇 ， 妊 娠 中 、 晚 期 高 甘油 三 酯 血 症 及 低 高 
密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 患 病 率 仍 高 于 非 GDM 孕妇 ， 但 
高 总 胆固醇 血 症 及 高 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 患 病 率 反 
而 低 于 非 GDM 孕妇 。 本 研究 在 孕 早 期 进行 高 危 因 素 筛 
查 ， 即 开始 全 员 全 程 分 等 级 管理 ，GDM 孕妇 妊娠 中 晚 
期 高 总 胆固醇 血 症 和 高 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 患 病 率 
低 于 非 CDM 孕妇 是 否 与 此 有 关 ， 有 待 进一步 的 研究 证 
实 。 高 脂 血 症 是 子 病 前 期 的 危险 因素 .2 ， 血 脂 代谢 异 
常 可 使 氧化 应 激增 强 ， 炎 症 反 应 增强 ， 最 终 造 成 血管 内 
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皮 细 胞 损伤 及 功能 障碍 ， 参 与 HDP 的 病理 生理 过 程 。 
HDP 孕妇 妊娠 早期 血脂 水 平 高 于 对 照 组 '“ ， 本 研究 结 
果 也 显示 HDP 孕妇 妊娠 旱 、 中 、 晚 期 血脂 异常 患 病 率 
显著 高 于 非 HDP 孕妇 。 

除 胆汁 酸 歼 合剂 外 ， 其 他 多 种 降 脂 药物 均 未 被 批准 
用 于 妊娠 期 ， 因 此 早期 识别 妊娠 期 血脂 异常 高 危 孕 妇 ， 
及 时 进行 饮食 等 生活 方式 管理 对 于 防 控 奸 娠 期 病理 性 高 
脂 血 症 至 关 重 要 。 妊 娠 期 饮食 和 运动 为 基础 的 生活 方式 
干预 可 降低 不 良 母 儿 妊娠 结局 8) ， 动 物 研究 还 发 现 
妊娠 期 饮食 干预 可 改善 子 代 出 生 后 血脂 水 平 以 及 对 高 脂 
饮食 的 耐 受 性 7! 。 因 此 早期 识别 妊娠 期 血脂 异常 高 
危 孕 妇 ， 进 行 早期 干预 ， 或 可 改善 这 部 分 人 群 的 不 良 
妊娠 结局 。 妊 娠 早期 血脂 水 平 与 妊娠 中 、 晚 期 血脂 水 
平 显著 相关 ， 本 研究 发 现 妊 娠 早期 血脂 水 平 可 预测 妊 
娠 中 、 晚 期 血脂 异常 ，AUC 为 0.747~0.908， 灵 敏 度 为 
0.567~0.835， 特 异 度 为 0.701~0.872。 目 前 有 关 姓 娠 期 
血脂 预测 的 研究 较 少 ， 本 研究 得 出 的 早期 预测 截断 值 有 
待 进一步 的 研究 证 实 。 

综 上 所 述 ， 本 研究 结果 显示 ， 妊 娠 中 、 晚 期 TC、 
TG, LDL-C 水 平均 高 于 妊娠 早期 ， 妊 垦 晚 期 HDL-C 水 
平 高 于 妊娠 早期 ， 但 低 于 妊娠 中 期 。 妊 娠 期 血脂 异常 患 
病 率 并 未 增加 ， 妊 娠 中 、 晚 期 血脂 异常 患 病 率 均 低 于 妊 
娠 早期 。 孕 前 超重 、 肥 有 翌 孕 妇 妊娠 早期 血脂 异常 患 病 率 
高 于 孕前 正常 体质 量 孕 妇 ， 但 妊娠 晚期 血脂 异常 患 病 率 
无 统计 性 差异 ; 妊娠 旱 、 中 期 ，GDM 孕妇 血脂 异常 患 
病 率 均 高 于 非 GDM 孕妇 ; 妊娠 早 、 中 、 晚 期 ，HDP 孕 
妇 血 脂 异 常 患 病 率 均 高 于 非 HDP 孕妇 。 妊 娠 早期 血脂 
水 平 有 助 于 预测 妊娠 中 、 晚 期 血脂 异常 的 发 生 。 本 研究 
为 单 中心 回 顾 性 研究 ， 基 于 本 院 妊 娠 期 血脂 参考 值 范 转 
进行 统计 分 析 ， 有 必要 开展 多 中 心 大 规模 的 流行 病 学 研 
究 制 顶 统一 的 妊娠 期 血脂 异常 诊断 标准 ， 为 预防 和 控制 
妊娠 期 血脂 异常 提供 理论 依据 。 
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